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Doppler-Ultraschall in der Schilddrüsenabklärung:
Eine Übersicht

I. Radl, S. Hudelist, E. Kresnik

Kurzfassung: Die farbkodierte Dopplersonogra-
phie ermöglicht in der Schilddrüsendiagnostik
die Quantifizierung der Gewebevaskularisation.
Die Diagnose eines Morbus Basedow kann mit-
hilfe der Dopplersonographie aufgrund der ein-
deutigen Gewebehypervaskularisation praktisch
allein getroffen werden und gibt Auskunft über
den Therapieerfolg.

Entzündliche Veränderungen der Schilddrüse
zeigen im Vergleich zum M. Basedow praktisch
immer einen geringeren Vaskularisationsgrad.

Auch Schilddrüsentumoren zeigen eine vermehr-
te Vaskularisation. Während Adenome eine peri-
nodale Durchblutung aufweisen, zeigen Karzino-
me eine Zunahme der zentralen Vaskularisation.

Die Dopplersonographie kann zwar eine gro-

ße Hilfestellung in der Abklärung von Schild-
drüsenknoten bieten, eine Differenzierung zwi-
schen benignen und malignen Gewebeverän-
derungen ist jedoch nicht möglich. Daher ist die
ultraschallgezielte Feinnadelpunktion unerläss-
lich in der präoperativen Abklärung von Schild-
drüsenknoten.

Schlüsselwörter: Dopplersonographie, Morbus
Basedow, Schilddrüsenkarzinom

Summary: Colour Flow Doppler Sonogra-
phy in Thyroid Diseases. An Overview.
Colour-coded duplex sonography allows quantifi-
cation of thyroid-tissue vascularity and apprecia-
tion of vascular morphology. The diagnosis of

Graves’ disease can be made with colour Dop-
pler sonography alone because of the unique thy-
roid hypervascularity which decreases during the
course of disease and an effective therapy. In ar-
eas of inflammatory infiltration in thyroiditis the
thyroid tissue also shows hypervascularity but at
a lower level than in Graves’ disease. Colour-
coded duplex sonographic differentiation of be-
nign from malignant thyroid nodules is possible
and helpful but not a reliable marker and substi-
tute for scintigraphy and fine-needle aspiration
cytology. J Klin Endokrinol Stoffw 2012; 5 (3):
7–10.

Key words: colour-coded duplex sonography,
Graves’ disease, thyroid cancer

 Einleitung

In der Schilddrüsenfunktionsdiagnostik nimmt der Stellen-
wert der farbkodierten Dopplersonographie, sei es hinsicht-
lich Malignitätskriterien bei Strumaknoten oder differenzial-
diagnostisch bei der Abklärung von Autoimmunthyreopathi-
en, zu. Der Dopplerultraschall ermöglicht eine Quantifizie-
rung der Gewebevaskularisation sowie eine qualitative Beur-
teilung der Gefäßarchitektonik.

Als physikalische Grundlage dient der Doppler-Effekt, mit
dessen Hilfe die Richtung des Blutflusses in Arterien und Ve-
nen, in rot bei Fluss zum Schallkopf oder blau bei Fluss vom
Schallkopf weg, dargestellt wird. Schallwellen, die durch
Streuung und Reflexion an einem bewegten Objekt ihre Fre-
quenz ändern, werden zunächst in einer definierten Frequenz
(bis 17 MHz) zunächst vom Schallkopf ausgesendet und an-
schließend vom angestrahlten Medium, im Fall der Schild-
drüsengefäße ist es Blut, reflektiert. Die vom Schallkopf ge-
messenen Geschwindigkeiten werden vom Computer ausge-
wertet und die Geschwindigkeitsdifferenzen farblich kodiert.
Diese Aufnahmen geschehen in Echtzeit.

Als „Peak Systolic Velocity“ (PSV, systolische Spitzen-
geschwindigkeit) bezeichnet man den Blutfluss in den Schild-
drüsenarterien. Sie beträgt 20–40 cm/s in einer gesunden
Schilddrüse [1].

Im aktuellen Übersichtsartikel wird der Stellenwert der
Dopplersonographie im Routineeinsatz zur Abklärung von
Schilddrüsenerkrankungen dargestellt.
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 Autoimmunthyreopathien

Morbus Basedow
Die Schilddrüse ist meist vergrößert und zeigt im B-Bild eine
echoarme Struktur. Die Dopplersonographie zeigt üblicher-
weise eine intensive Hypervaskularisation, die als „thyroida-
les Inferno“ bezeichnet wird (Abb. 1). Diese Farbbelegung
imponiert wie eine Entzündung. Die PSV mit Spitzenge-
schwindigkeiten > 200 cm/s konnte in mehreren Studien im
Vergleich mit anderen autoimmunen thyroidalen Prozessen
nachgewiesen werden. Die Abnahme der Mehrdurchblutung
im Krankheitsverlauf kann als Verlaufsparameter dienen [2–
10].

Im Vergleich dazu zeigt die Hyperthyreosis factitia ein echo-
normales Parenchym im B-Bild, eine erhöhte Durchblutung
wird nicht festgestellt [11].

Abbildung 1: 35-jährige Patientin mit einer Immunthyreopathie Typ Morbus
Basedow. Die Dopplersonographie zeigt eine diffuse Hypervaskularisation, als „thy-
roidales Inferno“ bezeichnet.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Subakute Thyroiditis de Quervain
Die subakute Thyroiditis de Quervain zeigt im B-Bild typi-
scherweise echoarme, unscharf begrenzte Areale. Die Schild-
drüse ist meist vergrößert. Eine Vaskularisation gibt es im farb-
kodierten Dopplerultraschall kaum. Die PSV in den zufüh-
renden Arterien liegt mit 20–40 cm/s im Normbereich. Dies
konnte neben anderen Autoren auch in einer Studie von Kunz et
al. bestätigt werden. In deren Studie zeigten alle 21 getesteten
Patienten mit subakuter Thyroiditis de Quervain eine reduzierte
Vaskularisation in den echoarmen Regionen [12, 13].

Chronische Autoimmunthyroiditis vom Typ
Hashimoto
Die häufigere atrophe Form der Hashimoto-Thyroiditis zeigt
im Farbdoppler nur eine geringe Durchblutung. Der Blutfluss
in den Schilddrüsenarterien ist in den meisten Fällen nicht
beschleunigt (< 40 cm/s).

In einer Studie von Schulz et al. [14] an Patienten mit
Hypothyreose wird in Bezug auf die thyroidale Vaskularisa-
tion eine Einteilung in Graden von 0–III getroffen. Grad 0
entspricht einem Blutfluss nur in peripheren Schilddrüsen-
arterien, Grad I einem langsam beginnenden Blutfluss im
Schilddrüsenparenchym, Grad II einer diffusen homogenen
Vaskularisation im gesamten Schilddrüsengewebe und Grad
III einer intensiven Durchblutung, dem Morbus Basedow
gleich bezeichnetes „thyroid inferno“.

Von 89 Patienten mit laborchemisch nachgewiesener Hypo-
thyreose zeigte die Mehrzahl (56 Patienten) eine Hypo-
vaskularisation einem Grad 0 entsprechend. Der Antikörper-
titer, Thyreoglobulin-Antikörper (TAK) und Thyreoidal Pero-
xidase-Antikörper (TPO), korrelierte ebenso wie der TSH-
Wert mit dem Grad der Vaskularisation. Grad III zeigte einen
TAK/TPO-Antikörpertiter von 1951/2633 IU/ml (Normal-
wert bis 115/34 IU/ml). Das TSH zeigte Werte von 38,2 mE/
ml (Normalwert: 0,4–4 mE/ml). Grad 0 zeigte ein TAK/TPO-
Verhältnis von 474/810 IU/ml. TSH hatte 3,1 mE/ml betra-
gen. Die Antikörpertiter zeigen sich allerdings nicht verant-
wortlich für die steigende Vaskularisation in den echoarmen
Arealen, die einer akuten Exazerbation der in diesem Fall oft
schmerzhaften Hashimoto-Thyroiditis entspricht. Im Gegen-
satz dazu zeigen die echoarmen Areale der schmerzhaften
subakuten Thyroiditis de Quervain keine Hypervaskularisa-
tion [15, 16]. Entsprechend den Graden steigt auch die PSV:
Grad 0: 22 cm/Sek., Grad III: 63 cm/Sek.

Bei der selteneren hypertrophen Form der Hashimoto-Thyroi-
ditis korreliert das Volumen mit den Graden der Vaskularisa-
tion: Grad 0 zeigt ein Schilddrüsenvolumen von 9,2 ml und
Grad III kann Volumenwerte von 34,3 ml aufweisen. Die T3-
und T4-Werte korrelieren nicht mit den Graden der Vaskulari-
sation [17].

Amiodaron-induzierte Thyreotoxikose
Nach einer Studie von Bogazzi et al. [18] erfolgt hierbei eine
Einteilung in 2 Typen: Patienten mit einer vorgeschädigten
Schilddrüse (Mb. Basedow, Struma nodosa) entsprechen Typ I,
solche mit normalem Schilddrüsengewebe Typ II. Mittels
Doppler-Ultraschall kann eine differenzialdiagnostische
Abklärung zwischen Typ I und II erfolgen. Typ I zeigt eine

Hypervaskularisation der geschädigten Schilddrüse nach
Amiodaron-Belastung, während Typ II keine Mehrdurchblu-
tung aufweist [19]. Diese differenzialdiagnostische Möglich-
keit hat allerdings keinen wesentlichen Einfluss auf die The-
rapiewahl. In einer Studie von Osman et al. [20] konnten 23
von insgesamt 28 Patienten (5 Patienten benötigten keine
Therapie) unabhängig von oben genannter Einteilung erfolg-
reich mit Carbimazol therapiert werden.

 Schilddrüsenautonomien

Disseminierte Form
In einer Studie von Wallaschofski et al. [21] können dissemi-
nierte Autonomien unter Verwendung sensitiver Assays eine
immunogene Komponente aufweisen. Diese zeigen neben ei-
nem homogenen echonormalen Schilddrüsenparenchym in
den oberen und unteren Schilddrüsenarterien eine höhere
PSV von > 40 cm/s auf, allerdings nicht mit Geschwindigkei-
ten vom M. Basedow vergleichbar.

Fokale Form
In einer Studie von Erdogan et al. [22] wurden 55 Patienten
mit Hyperthyreose untersucht. 26 Patienten davon hatten ein
toxisches Adenom. Hyperfunktionelle Knoten zeigten eine
signifikant höhere intra- und perinoduläre Gefäßdichte.
Durch die damit verbundene höhere PSV war eine Differen-
zierung von kalten Knoten möglich.

 Raumforderungen

Strumaknoten
Tumorwachstum ist mit steigender Vaskularisation im betrof-
fenen Gebiet assoziiert. Eine rein perinodale Durchblutung
im Doppler spricht für eine hohe Benignitätswahrscheinlich-
keit. Mit Zunahme der zentralen Vaskularisation eines Kno-
tens steigt auch das Risiko für ein Karzinom.

Ähnlich den Autoimmunthyreopathien werden laut einer Stu-
die von Chammas et al. [23] die umschriebenen Veränderun-
gen der Schilddrüse in 5 Vaskularisationsgrade eingeteilt:
– Grad I: Fehlen eines Blutflusssignals, entspricht einer

zystischen Veränderung
– Grad II: Teilweise perinodaler Blutfluss
– Grad III: Durchgehender perinodaler, spärlich zentral

betonter Blutfluss
– Grad IV: Deutlich intranodaler, mit kaum ausgeprägtem

perinodalem Blutfluss
– Grad V: Intensiver intranodaler Blutfluss, einem Karzinom

entsprechend

Diese Einteilung ist zwar neben anderen Malignitätskriterien
(Mikrokalk, Fehlen des Halos, unregelmäßiger Randsaum,
Echoarmut, großer Tiefendurchmesser) ein wichtiger Marker
bei der Beurteilung von Strumaknoten, ersetzt aber keinesfalls
die präoperative Abklärung mittels Feinnadelpunktion [24].

Mithilfe der Szintigraphie, die routinemäßig in der Abklärung
von Schilddrüsenknoten eingesetzt wird, können Knoten
> 1 cm identifiziert werden. Zur weiteren Abklärung der Dig-
nität kann die Dopplersonographie hilfreich sein. In einer Stu-
die von Sharma et al. konnten die Autoren zeigen, dass in 8
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Abbildung 4: 78-jähriger Patient mit einem 1,3 cm papillären Schilddrüsenkarzi-
nom links zentro-lateral. Die Dopplersonographie zeigt eine diffuse intranoduläre
Hypervaskularisation.

Abbildung 2: Rechts kaudal gelegenes 3,7 × 3,9 cm follikuläres Adenom einer 56-
jährigen Patientin mit deutlicher Randvaskularisation in der Dopplersonographie.

Abbildung 3: Primäres Nebenschilddrüsenadenom links einer 70-jährigen Patien-
tin mit einer bogenförmig um das Adenom verlaufenden diffusen Hypervaskularisa-
tion.

von 15 malignen Knoten eine intranoduläre Hypervaskulari-
sation bestand. Die Sensitivität und Spezifität sowie der nega-
tive und positive Vorhersagewert haben 53,5 % und 86,4 %
sowie 61,5 % und 82 % betragen [25].

Adenome
Adenome zeigen meist eine aus verdrängten Gefäßen gebildete
Randvaskularisation (Abb. 2). Eine Ausnahme bilden die
onkozytären Adenome, die im Farbdoppler auch eine zentrale
Vaskularisation aufzeigen können. Eine Unterscheidung zum
Karzinom ist dopplersonographisch jedoch nicht möglich [26].

Nebenschilddrüsenadenome
Nebenschilddrüsenadenome können eine leicht zentral betonte
Vaskularisation aufweisen, selten peripher, manchmal in einem
Bogen um das Adenom (Abb. 3). Kleine Adenome < 15 mm
zeigen oft keine erhöhte Durchblutung. Die PSV der zuführen-
den Gefäße ist auf der betroffenen Seite erhöht [27–29].

Karzinome
Karzinome zeigen eine im Vergleich zur Peripherie deutlich
ausgeprägte Binnenvaskularisation. Höhere zentrale Flusssigna-
le deuten auf ein höheres Malignitätsrisiko hin. Maligne Kno-
ten zeigen eine höhere PSV als benigne Knoten [30] (Abb. 4).

Der Widerstandsindex (RI, „resistance index“) der Arterien ist
in malignen Knoten aufgrund von Stenosen und Verschlüssen
der Gefäße in karzinomatösen Geweben höher (> 0,77) [31].

Weiters kann es zum Auftreten von rasch aufblitzenden B-
Flow-Spots kommen, die nahe an Mikroverkalkungen von
papillären Schilddrüsenkarzinomen gelegen sind („B-flow
twinkling sign“) [32].

 Relevanz für die Praxis

Die farbkodierte Doppler-Sonographie nimmt insbesonde-
re im Bereich der Malignitätskriterien von Strumaknoten
einen hohen Stellenwert ein. Zentral intensiv vaskularisier-
te Knoten sprechen für eine hohe Malignitätswahrschein-
lichkeit, wohingegen eine ausschließlich perinodale Vas-
kularisation die Benignität eines Schilddrüsenknotens ver-
muten lässt.

Einen endgültigen Hinweis für die Malignität eines Kno-
tens liefert letztendlich jedoch die ultraschallgezielte Fein-
nadelpunktion.

Die Dopplersonographie kann auch hilfreich in der Diffe-
renzialdiagnose von Autoimmunthyreopathien sein.

Während der Morbus Basedow eine intensive diffuse Hy-
pervaskularisation zeigt, ist die atrophe Form einer
Hashimoto-Thyroiditis in der Regel vermindert perfun-
diert.

Nichtsdestoweniger kann die Dopplersonographie zwar als
hilfreiche Ergänzung in der Schilddrüsendiagnostik gese-
hen werden, keinesfalls aber Screeningmethoden der ers-
ten Wahl (B-Bild-Sonographie, Labor, Szintigraphie und
Feinnadelpunktion) ersetzen.
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Besuchen Sie unsere Rubrik

  Medizintechnik-Produkte

InControl 1050 
Labotect GmbH

Aspirator 3 
Labotect GmbH

Philips Azurion:  
Innovative Bildgebungslösung

Neues CRT-D Implantat  
Intica 7 HF-T QP von Biotronik

Artis pheno 
Siemens Healthcare Diagnostics GmbH
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